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高齢認知症者 38 名(85.6±6.5 才)を対象に、発芽玄米 2 割の主食を１日 3 食摂取（栄養療
法）、脳トレーニングドリル問題を週 5 日約 10 分（作業療法）、座位ストレッチを週 5 日約
15 分（運動療法）継続的に実施し、2 ヶ月毎に対象者の運動機能評価(10m 歩行、手技能、言
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対象者は、某介護福祉施設に入所している高齢認知症者 38 名（女性 36 名、男性 2 名）で、
研究開始時、年齢 85.6±6.5 歳、認知症自立度Ⅰ～Ⅲであった。 
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2. 研究期間 
平成 19 年 11 月～平成 28 年 3 月の期間、研究参加者を随時募集し、研究内容について説
明して同意をいただき、かつ家族の同意が得られた対象者が研究に参加した。本稿では、研






 白米と発芽玄米を 3：1 の割合で混合し炊飯したものを施設の厨房で用意してもらい、対










した運動トレーニングを、週 5 日、1 日 15 分程度行ってもらった。1 日の運動トレーニング




いくつかの既存の運動機能検査 15)-17)を参考にして、歩行、手技、言語運動の 3 項目で運








読み上げるように指示し、順次呈示された 10 種類の 3 文字言葉を口頭で答える時間を測定
した。 
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表 1 1 日の運動トレーニング例 
座位の状態で 
 1.深呼 3 回 
 2.腕の曲げ伸ばし 10 回 
 3.腕の上げ下げ 10 回 
 4.片手を挙げて反対側に体を曲げる（左右） 10 秒ずつ 
 5.肩の上げ下げ 10 回 
 6.肩を回す（前回し、後ろ回し） 10 回 
 7.片足の曲げ伸ばし 10 回×2（左右） 
 8.片足を上げたまま 10 秒キープ 1 回×2（左右） 
 9.両足を上げたまま 10 秒キープ 1 回 
10.足踏み 10 回×2 
11.手の振りをつけて足踏み 10 回×2 
12.かかとの上げ下ろし 10 回 
13.つけつま先の上げ下ろし 10 回 
14.指の曲げ伸ばし（グー、チョキ、パーの動き） 10 回 
15.首の運動（前後・左右に傾ける、ゆっくりまわす） 2 回ずつ 
16.手・足のマッサージ（トントンとたたく） 10 秒ずつ 







(One way-ANOVA)による有意差を検定した（プログラム：Statview-J5.0,SAS Institute Inc.）。
Post-hoc テストは Fisher`s LSD を用いた。また、Pearson 相関解析により、脳トレーニン
グ実施枚数と各運動機能検査との関連性、および運動トレーニング実施回数と各運動機能検










 全対象者における月毎の運動トレーニング平均実施回数を図 1 に示す。2 年間全体の平均
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運動トレーニング実施回数は 11.7±2.4 回/月であった。この数値から、対象者は平均で 2




図 1 運動トレーニング実施回数 
 
2. 運動機能評価 
1) 10m 歩行 
 2年間における 2か月毎の 10ｍ歩行平均遂行時間を図 2に示す。14ヶ月後では 100秒以上、
18 ヶ月後、20 ヶ月後では 200 秒以上かかった対象者がいたため、他の期間よりも標準偏差
が大きくなっている。平均値でみると、概ね研究開始時と 2 年後では大きな変化はなく、期
間間における 10ｍ歩行平均遂行時間の有意な変化はなかった(P＞0.05, ANOVA)。また、クラ
スター分析により 2 年間の 10ｍ歩行遂行時間パターンを分類した結果、期間中の歩行遂行時
間が安定している維持群 13 名と歩行遂行時間が増加していった悪化群 18 名に分類された。 
 
2) 手技 
2 年間における 2 ヶ月毎の手技平均遂行時間を図 3 に示す。平均値でみると、なだらかな 
 
 
図 2 10ｍ歩行の平均遂行時間     カッコ内数字：対象者数 
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技遂行時間が安定している維持群 24 名と改善した群 3 名に分類された。手技遂行時間が延
長した者はいなかった。 
 
図 3 手技の平均遂行時間     カッコ内数字：対象者数 
 
3) 言語運動 
  2 年間における 2 ヶ月毎の言語運動平均遂行時間を図 4 に示す。12 ヶ月以降では、80 秒
以上を要した者や言語障害を発生した者がいたため、標準偏差が大きくなっている。平均値
でみると、概ね研究開始時と 2 年後では大きな変化はなく、期間間における言語運動平均遂





図 4 言語運動の平均遂行時間     カッコ内数字：対象者数 
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3. 脳トレーニングドリル実施枚数と運動機能評価の関連性 
 Pearson 相関分析を用いて、脳トレーニングドリル実施枚数と運動機能検査 3 項目との関
連性を、研究開始時、1 年後、2 年後に調べた。その結果、3 項目のうち言語運動遂行時間の
研究開始時のみで有意な負の相関がみられた(P＜0.01, Bonferroni)。研究開始時、1 年後、
2 年後の脳トレーニングドリル実施枚数と言語運動遂行時間の関連を図 5 に示す。研究開始




(r=－0.528，P<0.01)        (r=－0.432，P>0.05) 
 (r=－0.420，P>0.05) 
図 5 脳トレーニングドリル枚数と言語運動遂行時間の相関 
 
4. 運動トレーニング実施回数と運動機能評価の関連性 
 Pearson 相関分析を用いて、運動トレーニング実施回数と運動機能検査 3 項目との関連性
を研究開始時、1 年後、2 年後に調べた。その結果、3 項目すべてで、どの時期でも、有意差
はなかった(P＞0.05, Bonferroni)。しかし、10m 歩行遂行時間では、有意差はなかったもの
の運動トレーニング実施回数と係数が－0.166 から－0.368 の緩やかな負の相関傾向がみら
れた。運動トレーニング実施回数と 10m 歩行遂行時間の相関を図 6 に示す。 
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         (r=－0.166，P>0.05)        (r=－0.232，P>0.05) 
 (r=－0.368，P>0.05) 
図 6 運動トレーニング回数と 10m 歩行遂行時間の相関 
 
Ⅴ．考 察 




運動療法として導入した運動トレーニングの実施回数は、全対象者 2 年間の平均で 11.7
±2.4 回/月であった。しかし、作業療法と同様に、対象者個々の身体・精神状態により、大
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3．精神機能評価 
 運動機能検査 3 項目すべてで期間間の有意差がなかったため、栄養・作業・運動複合療法
の介入により、高齢認知症者の歩行、手技、言語運動機能が、2 年間維持できたと考えられ
る。ただし、項目によって状況は異なり、運動機能が維持されている対象者が手技では 27
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